
This  I l l ino is  Department  of  Publ ic  Heal th  ( “ IDPH” )  Immunizat ion Porta l
( "Porta l " )  w i l l  a l low you to  access  your  immunizat ion records  conta ined in  I -
CARE and,  i f  you consent ,  in form th i rd  part ies  of  your  COVID-19 vacc inat ion
status  for  purposes  re lated to  vacc ine  ver i f i cat ion.

To fac i l i ta te  th is  access ,  and for  the  so le  purpose of  conf i rming your  ident i ty
and match ing  your  records ,  the  Porta l  w i l l  request  the  fo l lowing  essent ia l
in format ion f rom you:  f i rs t  name,  last  name date  of  b i r th ,  phone number(s ) ,
soc ia l  secur i ty  number ,  mother ’s  maiden name,  and phys ica l  address ,  as
necessary  ( “Personal  In format ion” ) .

Based on th is  in format ion ,  the  Porta l  quer ies  the  I -CARE database  through
an inter face  and returns  to  you your  immunizat ion records .  I f  you have
consented to  th i rd  party  access ,  the  appl icat ion quer ies  the  I -CARE database
through an inter face  and returns  to  the  th i rd  party  a  “yes”  or  “no”  ind icat ing
your  COVID-19 vacc inat ion s tatus .  

Prov id ing  the  Personal  In format ion to  the  Porta l  const i tutes  your  consent  to
the  co l lect ion  and d isc losure  of  such informat ion by  the  State  of  I l l ino is  for
the  purposes  of  prov id ing  your  immunizat ion records .  The Porta l  may be
hosted by  th i rd  part ies  ( “Porta l  Host ” )  work ing  wi th  the  State  of  I l l ino is .
Certa in  informat ion you prov ide  to ,  or  that  i s  co l lected by ,  the  Porta l  may be
shared wi th  the  Porta l  Host  who sha l l  l imi t  the i r  use  of  the  informat ion
sole ly  to  the  purposes  descr ibed and as  necessary  to  prov ide  the  serv ices .

The Personal  In format ion you prov ide  wi l l  be  reta ined by  the  State  of  I l l ino is
and the  Porta l  Host  on ly  for  the  purposes  descr ibed here in  and as  may be
required by  law,  adminis trat ive  processes ,  audi ts ,  records  retent ion pol ic ies ,
qual i ty  assurance or  secur i ty  measures .

The informat ion you prov ide  may a lso  be  subject  to  any  appl icab le  pr ivacy
and secur i ty  laws  such as  I l l ino is ’  Personal  In format ion Protect ion Act  (30
ILCS 530) .  

D isc la imers
 

The informat ion d isc losed in  the  I l l ino is  Department  of  Publ ic  Heal th
( “ IDPH” )  Immunizat ion Porta l  ( “Porta l ” )  i s  (a )  not  prov ided to  you by  a  hea l th
care  prov ider  or  other  covered ent i ty  and is  thus  not  covered by  the  Heal th
Insurance Portabi l i ty  and Accountabi l i ty  Act  and (b )  prov ided "as  i s "  wi th  no

warrant ies  prov ided to  you by  the  State  of  I l l ino is  or  i ts  th i rd-party  partners .
The Porta l  does  not  d iagnose whether  you or  others  have  a  d isease  or  other

heal th  condi t ion ,  inc luding  COVID-19 ,  or  ident i fy  personal i zed t reatments .
 

By  us ing  th is  Porta l ,  you are  consent ing  to  the  d isc losure  of  the  informat ion
you have  prov ided,  cons is tent  wi th  the  protect ions  descr ibed above and

sole ly  for  the  purposes  out l ined above ,  to  the  State  of  I l l ino is  and any
necessary  commerc ia l  or  government  partners .

Este  Porta l  de  Inmunizac ión ( "Porta l " )  de l  Departamento de  Sa lud Públ ica  de  I l l ino is
( " IDPH” )  le  permit i rá  acceder  a  sus  reg is tros  de  inmunizac ión contenidos  en I -CARE y ,
s i  lo  cons iente ,  in formar  a  terceros  (3ª  parte )  de  su  estado de  vacunac ión contra
COVID-19  para  f ines  re lac ionados  con la  ver i f i cac ión de  la  vacuna.

Para  fac i l i tar  este  acceso ,  y  con e l  ún ico  propós i to  de  conf i rmar  su  ident idad y  hacer
co inc id i r  sus  reg is tros ,  e l  Porta l  le  so l i c i tará  la  s igu iente  información esenc ia l :
nombre ,  ape l l ido ,  fecha de  nac imiento ,   te lé fono(s ) ,  número de  seguro soc ia l ,
ape l l ido  de  so l tera  de  su  madre ,  y  d i recc ión f í s ica ,  según sea  necesar io  ( " Información
personal" ) .  

Basado en esta  información,  e l  Porta l  consul ta  la  base  de  datos  de  I -CARE a  t ravés  de
una inter faz  y  le  devuelve  sus  reg is tros  de  vacunac ión.  S i  ha  dado su  consent imiento
para  e l  acceso de  terceros ,  la  ap l i cac ión consul ta  la  base  de  datos  de  I -CARE a  t ravés
de una inter faz  y  devuelve  a l  tercero  un "s í "  o  "no"  ind icando su  estado de
vacunac ión contra  e l  COVID-19.

Proporc ionar  la  Información Personal  a l  Porta l  const i tuye  su  consent imiento  para  la
recopi lac ión y  d ivu lgac ión de  d icha  información por  parte  de l  Estado de  I l l ino is  con e l
f in  de  proporc ionar  sus  reg is tros  de   vacunac ión.  E l  Porta l  puede ser  a lo jado por
terceros  "Anf i t r ión  de l  Porta l "  (Porta l  Host  por  sus  s ig las  en  ing lés )  que t rabajan con
el  Estado de  I l l ino is .  C ier ta  información que usted proporc ione,  o  que sea  recopi lada
por ,  e l   Porta l  puede ser  compart ida  con e l  Anf i t r ión  de l   Porta l ,  qu ien l imi tará  su  uso
de la  in formación únicamente  a  los  f ines  descr i tos  y  según sea  necesar io  para
proporc ionar  los  serv ic ios .

La  Información Personal  que usted proporc ione será  retenida  por  e l  Estado de  I l l ino is
y  e l  Anf i t r ión  de l   Porta l  so lo  para  los  f ines  descr i tos  en este  documento y  según lo
requiera  la  ley ,  los  procesos  adminis trat ivos ,  las  audi tor ías ,  las  po l í t i cas  de  retenc ión
de reg is tros ,  la  garant ía  de  ca l idad o  las  medidas  de  segur idad.   

La  información que proporc ione también puede estar  su jeta  a  cua lquier  ley  de
pr ivac idad y  segur idad apl icable ,  como la  Ley  de  Protecc ión de  Información Personal
de  I l l ino is  (30  ILCS  530) .

Descargos  de  Responsabi l idad 
 

La  información d ivu lgada en e l  Porta l  de  Inmunizac ión ( "Porta l " )  de l  Departamento de
Salud Públ ica  de  I l l ino is  ( " IDPH")  (a )  no  le  proporc iona un proveedor  de  atenc ión

médica  u  otra  ent idad cubierta  y ,  por  lo  tanto ,  no  está  cubierta  por  la  Ley  de
Portabi l idad y  Responsabi l idad de l  Seguro Médico  y  (b )  se  proporc iona " ta l  cua l "  s in

garant ías  proporc ionadas  a  usted por  e l  Estado de  I l l ino is  o  sus  soc ios  externos  de  3ª
parte .  E l   Porta l   no  d iagnost ica  s i  usted u  otras  personas  t ienen una enfermedad u

otra  condic ión de  sa lud,  inc luyendo e l  COVID-19 ,  n i  ident i f i ca  t ratamientos
personal i zados .

 
A l  ut i l i zar  este  Porta l ,  usted está  cons int iendo a  la  d ivu lgac ión de  la  in formación que

ha proporc ionado,  de  acuerdo con las  protecc iones  descr i tas  anter iormente  y
únicamente  para  los  f ines  descr i tos  anter iormente ,  a l  Estado de  I l l ino is  y  a  cua lquier

soc io  comerc ia l  o  gubernamenta l  necesar io .
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